Заявка
для зачисления участников 
образовательной программы в сфере краеведения 
«Наследники традиций»

Муниципальное образование_________________________________________

	Куратор от базовой организации дополнительного образования детей

	№
	ФИО
	Наименование базовой организации 
	Должность
	Контактный телефон, 
e-mail

	
	
	
	
	

	Куратор (от муниципалитета)

	№
	ФИО
	Наименование органа местного самоуправления в сфере образования
	Должность
	Контактный телефон, 
e-mail

	1.
	
	
	
	

	Педагогический работник

	
	ФИО
	Образовательная организация
	Должность
	Контактный телефон, 
e-mail

	1
	
	
	
	

	Учащиеся образовательных организаций

	
	ФИО
	Образовательная организация
	Класс
	Контактный телефон, 
e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	 
	

	6
	
	
	         
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Примечание:
1.	Куратор назначается из числа сотрудников органа местного самоуправления в сфере образования, ответственных за организацию работы Школы.
2.	Количество педагогических работников 1 человек.
3.	Количество учащихся не менее 10 человек (6-8 классы).

Приложение 3 к Положению

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего
(заполняется родителем или опекуном)
Я,________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество - мать, отец, опекун и т.д.)
проживающий(ая) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________,
(место регистрации)
___________________________________________серия ________ номер _______________ 
(наименование документа, удостоверяющего личность)
выдан __________________________________________________________________
__________________________дата выдачи _____________________________
выражаю свое согласие на обработку персональных данных_________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
чьим законным представителем я являюсь: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, место учебы несовершеннолетнего и любая иная информация, относящаяся к его личности, (далее – персональные данные), а также моих персональных данных, указанных выше, ТОГБОУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества», расположенного по адресу г.Тамбов, ул.Сергея Рахманинова, д.3-б (далее – Оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе работы образовательной программы в сфере краеведения «Наследники традиций» (далее – Образовательная программа), а также последующих мероприятиях (размещение информации на официальном сайте Оператора или третьих лиц, в СМИ), путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), а также на уточнение (обоснованное изменение), уничтожение и осуществление иных действий с персональными данными несовершеннолетнего с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 01 ноября 2018г. до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленными Оператором.
	Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих и персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление. 
	Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные), о личности (включая персональные данные), официальным представителем которой я являюсь, таким третьим лицам их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
___________
        дата
___________________________________/______________________________________/
(подпись представителя несовершеннолетнего)                (фамилия, имя, отчество)

Согласие на обработку персональных данных
(заполняется педагогическим работником)

	Я,___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________
_________________________________________________________________________,
(место регистрации)
_____________________________________ серия __________ номер _____________ 
(наименование документа, удостоверяющего личность) выдан ______________________________________________дата выдачи _________________ 
выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее — персональные данные) ТОГБОУ ДО «Центр развития творчества детей и юношества», расположенного по адресу г.Тамбов, ул.Сергея Рахманинова, д.3-б (далее – Оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе работы образовательной программы в сфере краеведения «Наследники традиций» (далее – Образовательная программа), а также последующих мероприятиях (размещение информации на официальном сайте Оператора или третьих лиц, в СМИ), путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), а также на уточнение (обоснованное изменение), уничтожение и осуществление иных действий с персональными данными несовершеннолетнего с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 01 ноября 2018г. до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленными Оператором.
	Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных персональных данных, согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление. 
	Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные), таким третьим лицам их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
___________
        дата
_________________________		/________________________________________/
              (подпись)					      (ФИО)
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